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w Krakowie w dniu zo. lipca 191 1). 


(Dokończenie). 

Zanim jednak wydamy stanowczy nasz sąd e konic- 
czności przerwania ciąży z tego wskazania, miesa naj- 
przód udowodnić, że przyczyną nieuleczalnych wymiotów 
jest wyłącznie ciąża, a nie choroby żołądkowe (nieżyt, wrzód 
okrągły, rak) i stwierdzić przedmiotowo ich zgubny wpływ 
na ustrój, l 

Musimy zatem stwierdzić niemożebność c raymana 
Spożytych pokarmów, szybką utratę wagi, zmizernienie zna- 
czne, często znacznie przyspieszone tętno i niekiedy i 
padgorączkowy. Jeżeli w dodatku rozbiór moczu wykaże 
obecność acetonu lub co gorzej i kwasu aceto-Ooctowego, 
Wówczas już za dużośmy czasu stracili a sprawa gwałto- 
wnie domaga się przerwania ciąży. Zbyt długie próby ule- 
czenią innymi sposobami mogą mieć najzgubniejsze skutki, 
mianowicie śmierć pomimo wzniecenia poronienia. 

Il. Wskazania względne wypływają z chorób 
poza sferą części płciowych występujących, od ciąży 2i 
zależnych, najczęściej już przed ciążą istniejących, w aio 
tych niebezpieczeństwo wikłającej je ciąży na razie nie ist- 
nieje, lecz może być wywołane albo dalszem trwaniem 
ciąży lub porodem lub po porodzie, przez znaczne pogor- 
szenie choroby. Tu zatem mamy do czynienia już z poję- 
ciem bardzo szerokiem wskazań względnych, dających naj- 
Szersze pole do dyskusyi. Z góry bowiem podnieść należy, 
że żadna z chorób, które wymienimy, przez to jedynie, że 
jej ciąża towarzyszy, sama przez się nie stanowi wskazania 
do wzniecenia poronienia. Każdy zatem przypadek z 050- 
bna musi być oceniony według wyników ścisłego badania 
przedmiotowego. Tu zatem istnieje szerokie pole o zana 
trywań indywidualnych. A ogólnikowo możemy powiedzieć, 
że lepszym jest ten lekarz, który się rzadziej decyduje na 
wzniecenie poronienia. Indywidualnym bowiem sposobom 
patrzenia takie tu pole zostawiono, że niekiedy granica po- 
między Jeczniczem a karygodnem wznieceniem poronienia 
Może się nieznacznie zacierać, tem bardziej, że tu nie mamy 
do czynienia z jasno określonemi sytuacyami, lecz z ewen- 
tualnościami. 


Ostre choroby gorączkowe tu nic wchodzą w grę, 
gdyż w chorobach zakaźnych często poronienie samo na- 
stępuje, a wznieccnie go nie wpływa na ich przebieg. 

1. Gruźlica płuc należy do najczęstszych wskazań ze 
wszystkich, gdyż należy do najczęstszych chorób. Kto po- 
czynił w swej praktyce tego rodzaju doświadczenia, że 
wobec braku wszelkich zmian gruźliczych, bezpośrednio po 
połogu rozwinęły się suchoty galopujące albo się do zmian 
już istniejących przyłączyły lub wystąpiło zapalenic opon 
mózgowych lub, w przypadku wyleczonej względnie gru- 
źlicy płuc, w połogu wystąpiła gruźlica jelit, ten może dojść 
co do gruźlicy, jako wskazania do wzniecenia poronienia 
do krańcowych zapattywań. 

Najogólniej jednak sprawę tę traktując, musimy tu 
podnieść, że chudnięcie osób gruźliczych w ciąży jeszcze nie 
jest samo przez się rozstrzygającem, gdy tak często widzimy 
kobiety, szczególnie bardzo młode ze zdrowemi zupełnie 
płucami, bardzo znacznie chudnące aż do dnia ciąży. 

Same zmiany gruźlicze nie postępujące w płucach nie 
stanowią wskazania do przerwania ciąży. Ale gorączkowa- 
nie, czyli codzienne wzniesienia ciepłoty, uważane jest za naj- 
wybitniejszy objaw, dormagający się poronienia. 

Kobiety, które przebyły kiedyś jakąkolwiek sprawę 
gruźliczą płuc, pragną bardzo często na to konto pozbyć 
się ciąży i chcą wmówić w lekarza konieczność tego. Od 
działania też pod takim wpływem lekarz strzedz się powi- 
nien przez gruntowne, przediniotowe badanie, mierzenie 
przez kilka lub kilkanaście dni ciepłoty ciała i ważenie. 
Za wskazanie bezwzględne do przerwania ciąży uchodzi 
gruźlica krtani. 

2. Choroby serca, mianowicie wady zastawkowe, o wiele 
rzadziej dają powód do wzniecenia poronienia, albowiem 
wiemy, że wobec wad zastawkowych wyrównanych, ciąża 
i poród przebiegają najczęściej pomyślnie. Wskazanie zaś 
do wzniecenia poronienia może nastąpić w braku wyró- 
wnania, objawiającym się dusznością, sinicą, znacznymi ob- 
rzękami kończyn dolnych, puchliną brzuszną, a szczególnie, 
gdy istnieje powikłanie z chorobą nerek. 

3. Choroby nerek w okresach późniejszych z wielką 
ilością białka w moczu, wysiękami surowiczymi i zapale- 
niem siatkówki stanowią wskazanie prawie bezwzględne. 
Że i w cięższych przypadkach, przez bardzo troskliwe le- 
czenie kliniczne ciężarnych, stale leżących, można nieraz 
doprowadzić ciążę do końca 8-go miesiąca, o tem mamy 
wiadomości szczególnie z kliniki w Tybindze. 

4. Psychozy samorodne, występujące dopiero w ciąży 
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pod postacią melancholii, mają to do siebie, że chora czuje, 
z powodu oczekiwanego porodu tak chorobliwie przesadny 
lęk, że bardzo często gotowa jest pozbawić się życia, aby 
uciec od tego lęku, dominującego nad całą sferą myślową. 
Bardzo to przychodzi łatwo powiedzieć, że taka cliora po- 
winna ciążę przebyć w zakładzie dla chorób umysłowych, 
gdzie ją od samobójstwa ochronią. Ale czy to nie jest, 
jak słusznie Friedmann podnosi, okrucieństwem pozosta- 
wienie takiej chorej z jej okropnemi myślami przez jakie 6 
miesięey, a ja dodam, czy to nie jest również okrucień- 
stwem i ze względu na rodzinę? 

Czyżby tu odrazu wszystkiego nie zakończyło pomy- 
ślnie wzniecenie poronienia? m 


Jaką w takich przypadkach trzeba zachowywać ostro- 
żność, miałem dowód w swej praktyce temu lat kilkana- 
ście. Wojskowy wysokiej rangi, D., przyszedł do mnie z li- 
stem od kolegi ztej samej miejscowości, aby u jego żony 
wzniecić poronienie z powodu psychozy w ciąży. Bez wi- 
dzenia chorej zaproponowałem panu D. naradę z kolegą 
psychiatrą nazajutrz, którą naznaczyliśmy na godzinę 12 
w południe. Tymczasem już o 8 rano zgłosił się do mnie 
pan D. i pierwsze słowa jakiemi mię przywitał, były: »już się 
stało«. Co się stało, pytam i otrzymuję odpowiedź, że chora 
wyskoczyła z drugiego piętra na trotuar i, że w łóżku ocze- 
kuje mojego przybycia. Przybywszy na miejsce zastałem ją 
zupełnie przytomną, zapewniającą męża, że się to już nigdy 
nie powtórzy, a najdokładniejsze badanie oprócz ranki bro- 
czącej na prawej skroni nie wykazało żadnego obrażenia. 
Po kilkunastudniowem leżeniu pani D. powróciła do Prze- 
myśla i urodziła, we właściwym terminie, zdrowe dziecko. 


5. Pląsawicę uważają niektórzy autorowie także za 
wskazanie, jeżeli zaburzenia w kojarzeniu ruchów są tak 
gwałtowne, że przeszkadzają przyjmowaniu pokarmów. 

6. Niedokrwistość złośliwa, postępująca może dopusz- 
czać próbę uleczenia przez przerwanie ciąży (Gusserow). 


Wyjątkowo mogą tworzyć wskazania: 1. Slinotok 
w ciąży bardzo znaczny w połączeniu z wymiotami (Dóder- 
lein). 2. Wole naczyniowe, ostro występujące, zagrażające 
życiu przez wzrastanie szybkie (W. A. Freund). 3. Kiła (lues 
florida) wobec choroby Basedowa (Fritsch). 4. Zółtaczka 
ciężka, zapalenie nerwów (polyneuritis) białaczka i cukrzyca. 
5. Ostry przerost sutków (hypertrophia mammarum), które 
mogą przybrać ogromne rozmiary (Porro). 


Ill. Znacznego stopnia ścieśnienie miednicy 
było przed 30 jeszcze laty jednem z ważnych wskazań do 
wzniecenia poronienia. Chodziło tu o miednice ze sprzężną 
wchodu od 6 cm począwszy, a wykonywano przerwanie ciąży 
z tego powodu, aby nie stawiać matki wobec konieczności 
cięcia cesarskiego, którego śmiertelność wynosiła 90°/o. 

Ale na tem samem stanowisku musimy stać i dzisiaj, 
jeżeli kobieta ciężarna, pomimo naszego wpływu na nią, 
aby z końcem ciąży poddała się cięciu cesarskiemu, w ża- 
den sposób na to zgodzić się nie chce. Nie mamy bowiem 
prawa domagać się, aby chora wybrała koniecznie bądź co 
bądź dla niej bardzo ciężką operacyę, zamiast zupełnie ła- 
twego, na żadne niebezpieczeństwo nie narażającego spo- 
sobu przerwania ciąży. 

W końcu podnieść należy, że wobec każdego z wy- 
mienionych wskazań względnych, veto ze strony kobiety 
ciężarnej jest w ostatniej instancyi rozstrzygające. Bywają 
bowiem kobiety, i to na ich korzyść podnieść należy, które 


dla potomstwa są gotowe życie swoje w wysokim stopniu 
narazić. 

W końcu niepodobna mi tu pominąć pewnego ruchu, 
który objawił się ostatniemi laty w celu rozszerzenia wska- 
zań do wywołania poronienia i w przypadkach, w których 
domagają się tego względy społeczne. Zwolennicy bowiem 
tego podnoszą tę okoliczność, że w przypadkach ciąż, 
z nielegalnego stosunku wynikających, utrata czci, chęć 
utrzymania tajemnicy, często niemożebność zwierzenia się 
komukolwiek i wszystkie względy towarzyskie są tak sil- 
nymi czynnikami, że kobiety pozostające podich ciężarem, 
znajdują się pod działaniem »urazu psychicznego«, który je 
nieraz popycha do samobójstwa. Aby zatem uleczyć je z tego 
stanu i uniknąć jego skutków zwolennicy rozszerzenia wska- 
zań, doradzają w tych przypadkach wzniecenie poronienią. 

Wobec tych prądów zdaje mi się, że dopóki nasze 
poglady etyczne nie zmienią się, nie podobna nam stać na 
innem stanowisku, jak na czysto lekarskiem i powiedzieć 
sobie, że na poronienie ze względów społecznych w nauce 
miejsca niema. 

Technika wzniecenia poronienia. 

Dawniej bywały w użyciu rozmaite środki wewnętrzne, 
z których wiele dotychczas jeszcze same ciężarne używają, 
np. sporysz, pilocarpina, sawina, (fr. sabinae), chinina, ole- 
jek terpentynowy, kantarydy, jodek potasowy, fosfor, aloes. 
Są to środki zupełnie nieskuteczne i niebezpieczne nawet 
z powodu zatruć, pochodzących z przesadnie dużych dawek. 

Podobnie najczęściej nieskuteczne są kąpiele gorące, 
pełne i nasiadowe i gorące wstrzykiwania. 

Środka zatem poronnego pewnego i nieszkodliwego, 
nie posiadamy. A gdyby środek taki się znalazł, byłby on 
iście darem Danaów. 

Sposoby, których my używamy są dwojakie. Albo 
rozszerzenie szyi macicznej i usunięcie jaja płodowego przez 
opróżnienie macicy, wyskrobanie jej treści, co najlepiej wy- 
konać w ciąży 1—2 miesięcznej, lub też rozszerzenie szyi 
i tamponowanie jamy i szyi macicy gazą w celu wywoła- 
nia bólów, poczem pozostawienie poronienia siłom macicy. 
Tak postępujemy, gdy ciąża jest późniejszą niż 8 tygo- 
dniową, 

A teraz pozostaje nam jeszcze omówić stronę ety- 
czną tej sprawy. Gdy stoimy wobec wskazań bezwzglę- 
dnych, mamy do wyboru albo śmierć obu istot, matki 
i dziecka, lub tylko dziecka. Tu też nasze działanie żadnej 
nam wątpliwości nie pozostawia i pomijamy z czystem su- 
mieniem względy prawne i zakazy Kościoła, które nie są 
zgodne z naszemi uczuciami ludzkiemi, powiedziałbym wręcz 
z etyką. Inna rzecz wobec wskazań względnych. Tu nam 
drogę właściwą wskaże najłepiej czujne, nie znieczulone 
sumienie, któremu z pomocą przyjdzie czysto przedinio- 
towe patrzenie na sprawę tak, abyśmy sobie zawsze po- 
wiedzieć mogli, że to, co mamy przedsięwziąć, czynimy 
w celu ratowania życia chorej, a nie z jakichkolwiek in- 
nych pobudek. 

»Est lex non scripta sed nata lex, quam non dedici- 
mus, accepimus, legimus, sed ex „atura ipsa arripuimus«. 
(Cicero pro Milone). 
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Z kliniki lekarskiej Uniwersytetu Jagiellońskiego. 
Dyrektor: Prof. Dr W. L. Jaworski. 


Odczyn Calmettea z jadem okularnika (kobry), 
Oraz jego wartość rozpoznawcza dła gruźlicy 
na podstawie własnych badań. 


Podał 


Dr Jan Nowaczyński, 
demonstrator kliniki. 


(Ciąg dalszy). 


Część II. 


Opierając się na wyżej przytoczonych piaca, OE 
wyżej opisanej technice, poddałem badaniu surowice krwi 
60 chorych, którzy pozostawali w leczeniu w klinice ER 
skiej Uniw. Jagiell. w półroczu zimowem i letniem r. ue i 
Wyniki tych badań podaję poniżej w zestawieniu tablico- 
wem oraz grupowem (zob. tabl. III). 

U chorych, których surowice służyły za materyał do 
badania, badałem odczyny: skórny w postaci intradermo- 
reakcyi, oraz spojówkowy dla kontroli wyników odczynu 
aktywowania; czynił to też i Calmette w badaniach swych 
na materyale ludzkim i wynikiem tych odczynów iero 
się, przyjmując za chorych gruźliczych tych, którzy oddzia- 
ływali czy to na odczyn skórny, czy spojówkowy. Zazna- 
czyć tu muszę, iż wnosić z wyników dodatnich owych od- 
czynów, -a zwłaszcza skórnego, © obecności schorzenia 


nie można, gdyż wiadomo, jak 


gruźliczego czynnego 
znaczny jest odsetek ludzi, pozornie zdrowych, u których 
klinicznie nie można wykryć żadnego ogniska grużliczego, 
a którzy oddziałują na szczepienie skórne. To też nie przy- 
pisuję wielkiej wartości dodatnim wynikom odczynu skór- 
nego u badanych chorych, klinicznie niegruźliczych, chyba 
w tych razach, kiedy występuje bardzo silnie i razem z do- 
datnim odczynem spojówkowym. 

Na 60 chorych badanych nie robiono odczynów u 12; 
odliczywszy zaś z tej liczby 6 przypadków gruźlicy klini- 
cznie pewnej, pozostaje Ó chorych bez oduzynów kon- 
trolnych. 

Z 60 surowic badanych znalazłem lecytynę w 30 przy- 
padkach, co stanowi 50'/,; że tak znaczny odsetek wyni- 
ków dodatnich otrzymałem, to dlatego, iż przypadki były 
dobierane, a w niektórych z reguły znajdowałem lecytynę 
(choroby zakaźne, choroby nerek). 


Chorych badanych dzielę na 5 grup, jak to zresztą 
Widać na wyżej podanej tablicy: 


pierwsza obejmuje 13 chorych gruźliczych; 


druga » 8 > kiłowych; 

trzecia » 10 > zakaźnych; 

czwarta » 10 > na zapalenie nerek. 
piąta » 19 » na różne innc choroby, 


Ad 1) Odczyny rozpoznawcze kontrolne w tych przy- 
Padkach nie mają znaczenia, gdyż były to przypadki gru- 
źlicy klinicznie pewnej. 


Lecytynę w sutowicach tych chorych znalazłem na 
13 przypadków w 7 przypadkach; u 6 chorych lecytyny 
nie znaleziono. 

Wniosków na podstawie tych wyników czynić nie mo- 
żna, gdyż materyał badany jest bardzo mały; przyznać 
w każdym razie trzeba, iż u chorych gruźliczych pojawia 
się lecytyna, dająca się wykryć jadem kobry. Wykazał to 
zresztą Calmette, który, badając 103 przypadków, wykrył 
obecność lecytyny u chorych w I. okresie gruźlicy płuc 
w 76%, przyp. w H. okresie w 57°% przyp. w III. okresie 
w 700, przyp. : 

W niniejszej też pracy nie miałem na celu poszuki- 
wania lecytyny w przypadkach gruźlicy, przyjmując za fakt, 
iż pojawia się ona w przebiegu tej choroby, ile raczej po- 
szukiwanie lecytyny w przypadkach innych chorób. 


Ad 2) Druga grupa obejmuje 8 chorych kiłowych, 
t j. takich, u których odczyn Wassermanna był dodatni, 
z wyjątkiem jednego, gdzie odczyn był ujemny, mimo, iż 
chory przedstawiał wszystkie objawy kliniczne wiądu rdze- 
nia; w żadnym z tych przypadków kiłowych lecytyny 
w surowicy nie znalazłem — fakt w każdym razie cie- 
kawy; przemawiałby on za tem, że niweczniki (anticorps) ki- 
łowe, a raczej reaginy kiłowe, jak je nazywa Citron, nie 
są przyrody lipoidalnej, jak to przypuszcza Levaditi i Yama- 
nouchi, którzy mieli owe niweczniki wyciągnąć alkoholem 
z płynu mózgowo-rdzeniowego chorych na porażenie po- 
stępowe, a odczyn Wassermanna uważają za odczyn li 
poidów surowicy z lipoidami narządów, użytych jako an- 
tygenu. 

Calmette w pracy swej, mówiącej o odchyleniu lecy- 
tyny przez tuberkulinę, wspomina, że surowice ludzi kiło- 
wych mają również zawierać lecytynę, lecz w innym sta- 
nie, gdyż bakterye gruźlicze nie mogą jej odchylić. Wobec 
tego, że w żadnej z badanych surowiec kiłowych nie zna- 
lazłem lecytyny, o odchyleniu jej czy przez bakterye gru- 
źlicze, czy może inne substancye — mam na myśli wy- 
ciągi z wątroby kiłowej (antygen) — mowy niema. ' 


Ad 3) Do trzeciej grupy zaliczyłem przypadki za- 
kaźne w liczbie 10; u wszystkich tych chorych robiono 
kontrolne odczyny rozpoznawcze, wszystkie prawie wypadły 
ujemnie, mimo, iż, jak stwierdził Arloing, w chorobach za- 
kaźnych ustrój, nawet wolny od gruźlicy, oddziaływa na 
tuberkulinę. Natomiast, co ciekawsze, u wszystkich chorych, 
z wyjątkiem chorej na tężec, znalazłem w surowicach lecy- 
tynę, która uczynniała jad kobry. Wobec ujemnych wyni- 
ków odczynów rozpoznawczych, oraz braku nawet przy- 
padkowych objawów klinicznych gruźlicy u tych chorych — 
z wyjątkiem jednego, u którego stwierdzono zołzy — obe- 
cność lecytyny, i to tak stałą, w surowicach chorych w prze- 
biegu chorób zakaźnych odnieść należy chyba nie do gru- 
źlicy, lecz do zmian, jakie zachodzą w ustroju w toku cho- 
rób gorączkowych, zwłaszcza zakaźnych. Jak wiadomo, le- 
cytyna jest w ustroju bardzo rozpowszechniona i wystę- 
puje głównie w związku z białkiem ustroju; trwałość tego 
związku jest zmienna, jak to stwierdziły zresztą doświad- 
czenia z hemolizą ciałek czerwonych różnych gatunków za- 
pomocą jadu kobry, lub n. p. badania działania hemolizu- 
jącego wodnych rozczynów hemoglobiny z lecytyną, oraz 
wpływu ciepłoty na połączenia białka z lecytyną. 
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Nr 40 


TABLICA IH. 


Imię, nazwisko, wiek. Rozpoznanie | Objawy kliniczne SACZ Odczyn Calmeltea; | Odchylenie lecytyny 
gruźlicy obecność lecytyny Uwagi 
L. dz. klin, kliniczne przypadkowe skórny spojów- lub brak (ilość) przez TR 
|  kowy 
ASB 38 Tuberculosis Induratio | A az odczyn ujemny 
l. dz. 3 intestinorum apicis dextri lecytyny brak 
P. C. l 19 TIniiltratio apicum : AA | odczyn ujemny 
l. dz. 191 synech. pleur. dextrae PIS WNN aF TE brak lecytyny 
odczyn dodatni 
AEA lecyiyna obecna; 
i. Gy IL g Peritonitis i M TEE ; 
tuberculosa — -j = — ae a nie odchyla 
1. dz. 194 Infltratio apicum | 5 
| dos, minim. akt. 
l 0:000I 
= z - = == a aa za Z A Z R 
J. W. L 15 Peritonitis = | nà m odczyn ujemny 
1. dz. 109 tuberculosa | lecytyny brak 
| 
S. K. 1. 18 Infiltratio - > ę : odczyn ujemny 
A pratki w plwocinie nie robjono 
l dz. 146 apicum lecytyny brak 
J. St. 1. 24 Infiltratio apicum à aoa 7 : odczyn ujemny 
ZA: AM: pratki w plwocinie | nie robiono 
L dz, paw. izol. in ind. scoliotico = lecytyny brak 
odczyn dodatni 
AB LE lecytyna obecna 
„1. LI Infltratio apicum A Ra hemoliza ; 
l dz. paw. izol. 4g | in ind. scrophul. prątki w plwocinie | -|- -|- od 1-0—0'05 nie odchyla 
dos. minim, akt. 
Í Q'00GGI 
i przypadki 
| odczyn dodatni gruźlicy 
m mj ' lecytyna obecna | 
TELAT | i Ia ; 
Infltratio apicum prątki w plwocinie nie robiono Manetti nie odchyla BIE 
szp. św. Łaz. od 1r-0—0'2 ; 
dos. minim, akt, pewnej 
Q'aa004 
odczyn dodatni 
lecytyna obecna 
A. M. 1. 27 Tuberculosis T KE ; ; hemoliza odchyla ostatnią 
3 prątki w plwocinie nie robiono cii 5 
szp. św. Łaz. pulmon. destructiva od 1:0—02 ilość o'I 
dos. minim. akt. 
0'00002 
| odczyn dodatni 
z | lecytyna obecna; 
Z. L. L 24 Pleuritis exsudativa | Condensatio apicis | j À hemoliza odchyla 
| nie robiono 5 
l, dz. paw. izol. 36. dextr. dextr. | od 1'0—o0'2 od 0*3—0'2 
dos. minim. akt. 
000004 
| odczyn dodatni 
| lecytyna obecna 
D.S. 1 18 Pleuritis exsudativa l Condensatio apicis se śl. hemoliza odchyla 
L dz. 312 sinistr. dexir, od Ir10—0'I od 0o25- o'I 
dos. minim. akt. 
| 0:00002 
Fr. K. 1. 21 Pleuritis exsudativa | Condensatio apicis go J odczyn ujemny 
l. dz. 281 dextr. dextr. lecytyny brak 
8 i m 
odczyn dodatni | 
: lecytyna obecna | 
A. B. L 38 Tio apom Prątki w plwocinie; Be óbice hemoliza odchyla 
l. dz. 338 albumen 0507, od 1'0—0'10 | od 02—o0'I 
| dos. minim. akt, | 
0'a0002 
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TABLICA HL (ciąg dalszy). 
a e 


: SRA Odczyn sa" s 
Imię, nazwisko, wiek Rozpoznanie Objawy Gi yny Odczyn dg" Odchylenie lecytyny 
R i j gruźlicy | obecność lecytyny Uwagi 
L. dz. klin, kliniczne | przypadkowe | Sy | Tn lub brak (ilość) | przez TR 
| | 
7 R 5 odczyn ujemny 
A E L 29 Lnes brak pię rolióno | lecytyny brak WNB + 
ER m Aneurysma aortae | brak nie robiono | oie pien WNB + 
| lue peracta ecyyny Drak 
Ł dz. 227 in ind. c. | 
p = = —— zw Fama - yee iğ 
J. W. L 35 Gata acids | brak nie robiono | O RE P WNB + 
l. dz. 225 csip | pe 
EOS== | | | 
St W. L | | 3 ? odczyn ujemny z 
ya 37 Tabes dors. brak nie robiono | leey iy "HPE WNB 
z. 233 i 2a j  — AMB a. t SAP NE 
ma = = = _ | | | 1 
TIR I. gE m odczyn ujemny 
Ę Tabes incip. biai JF | T | lecytyny brak JB i 
1. dz. 246 | | | 
= HH > zza = Ha = 
W. R. l. 42 | s f m | odczyn ujemny 
e 4 Tabo-paralysis $ brak F lecytyny brak WNB + 
z. 250 
pae Y po Me aO IL = = = -— 
L. Br. 1, ; odczyn ujemny 
i A Baj Crises gastricae | brak a "m = | lecytyny brak o" 
z. 201 
„SZĄ l Zan = m == = = == 
= f | 
EB CSA Anaemia 5 : odezyn ujemny 
l ae gó in ind. luct, | Us nie robiono lecytyny brak WNB + 
z, 3 > 
- po R EMI m 2 = = = 
odczyn dodatni 
| ee was " (a 
A. Sz. 1. 33 Sepsis puerperalis pe. SE emoliza odchyla od O'I; 
Ia 3 g oce DRE | od 1'0—0'o5 zawiesina diplokoków 
* dz. paw, izol. 3 | | | dos, minim. akt. ostatnia ilość 0'05 
| 0'00001 
| | odczyn dodatni 
| | lecytyna obecna; f TR 
ie 1o de RB =, WHAER | hemoliza odchyla od o'2 
1a P | Typhus abdominal, rali | | od 1*:0—0'05 zawiesina bakt, tyfus. 
- dz. paw. izol. 41 ł i | dos. minim. akt. od 0'4 
| I | 0'00002 l 
s l p © ARO 
odczyn dodatni 
lecytyna obecna; TR 
Le Sz, Ib Sy : = = hemoliza odchyla ostatnia 
Nd: do Typhus abdominal. o od 1.0—0.05 ilość 0:05 
„ paw. iz0l. 4 des. minim. akt. zawiesina bakt. 
0.00005 przypadki 
pot. i z l Zz DN 2 h 
odczyn dodatni zakażne 
lecytyna obcena; 
IL S. L rz e f A . hemoliza aHa, 
TÈ ak | Scarlatina Scrophulosis I Moro ujemny odu WE 0-3 | BIE iie 
.« paw. izol. 42 des. minim. akt. 
0:00006 
52 | = a z - m 
odczyn dodatni 
lecytyna obecna; 
A. M. 1. 18 lai KAR "a Pz hemoliza TR 
i Gb 1 Sonani od 1*:0—0'1 odchyla od 0'4 
- paw. izol. 50 des. minim. akt. 
0*00002 
- i _ 
l odczyn dodatni | 
| lecytyna obecna; 
MOJE HL se Pneumonia crouposa brak a nie hemoliza TR 
dz. 32 sinistra robiono od 1:0—03 nie odchyla 
g des. minim. akt, 
o`0o020b 
r 
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Nr 40 


TABLICA TII. (ciag dalszy). 


Imię, nazwisko, wiek Rozpoznanie Objawy kliniczne Odczyny Odczyn Calmettea; | Odchylenie lecytyn 
€, , , B y yryny 
gruźlicy obecność lecytyny Uwagi 
L. dz. klin. kliniczne przypadkowe TEETE palsy lub brak (ilość) przez TR 
kowy 
odczyn dodatni 
lecytyna obecna; 
J. T. Typhus WE = = hemoliza TR 
I. dz. 351 abdominalis Ma od 1:0—0'3 nie odchyla. 
dos, minim. akt, 
000006 
odczyn dodatni 
lecytyna obcena; A 
KICZ i TR 
i Scarlatina brak -|- — BRO odchyla ostatnia 
1. dz. paw. izol. od 1*:0—0'2 io e 
(EO ść 0'2 
e dos, minim. akt, przypadki 
0 00004. I 
az M = E = kp L e z WE r "Aa zakaźne 
Status febrilis GR, dona 
F. W. e suppuratione ad BĘ aaa TR 
: vulnus post nephrec- brak — — aT a a 
l. dz. paw, izol. 59|  tomiam propter od ro—o'i nie odchyla 
chili! | dos. minim, akt. 
i | 0'00002 
s = -= 0 = = — 
NA y a Tetanus | a aa odczyn ujemny 
l. dz. paw. izol. 60 traumatieus | lecytyny brak 
odczyn dodatni | | 
Nephritis chronica lecytyna obecna; 
A. Z. l 44 Pericarditis exsudat, syst hemoliza TR 
i dz. 56 Hydrops univers. j T u od I'0—o'a5 nie odchyla 
albumen 12/y, dos. minim. akt. 
DIOGOCI i na sekcyi zmian 
z 2 i gruźliczych nie 
Nephritis chron odczyn dodatni | znaleziono 
An o l 2G Pericarditis exsudat. ua a TR 
Hydraemia brak sz. z 1emo > | 
l. dz. 308 JAGO od 1I:0—0'25 nie odchyla 
albumen 109/ dos. minim. akt. 
SAMO 000005 | 
odczyn dodatni 
lecytyna obecna; S 
M. J. l 44 Nephritis chronica - ; hemoliza UR 
S brak nie robiono $ 3 odchyla 
i G SZAŻ albumen 2— 3 loo od 1'0—0'05 : 
a d od 0'2- 0'05 
dos. minim. akt. 
0ʻ00001 
odczyn dodatni 
AL lecytyna obecna, TR przypadki 
PRO ZA ts croi ; 
aa icenic Brai = z EA odchyla i zapalenia nerek 
L dz. 256 albumen 05/0 ACCO od 0'2—0'I 
dos. minim. akt, przewlekłego 
0'00002 
odczyn dodatni 
lecytyna obecna; RR 
Fr. I. 56 Nephritis subacuta szt i a. hemoliza R la 
1. dz. 264 albumen 3*5*/g0 od 1:0—0'3 dł 3 
d ; ii od 05—03 
os, minim, akt. 
0'00006 
i F odczyn dodatni 
TH. 1 Chorea minor in lecytyna obecna; 
J. Th, l. 40 ind, c. nephritide Nadi d hemoliza ; 
l. dz. 149 chron. et insuff, mitral. j ra od 1:0-—0*1 
albumen 2*50/50 dos. minim. akt. 
0 00002 
odczyn dodatni 
lecytyna obecna; n 
WW d I 52 Nephritis chronica frei ai | hemoliza śdkig tp 
0 | = „AR a 
IL ch, smia albumen 4*/gq | CER aż: ilość o'I 


dos. 


minim. akt. 
0'00002 
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TABLICA III. (ciąg dalszy). 
z 
ji 
z ni Odczyn $ P 
Imie, nazwisko, wiek Rozpoznanie Objawy kliniczne ge Odczyn Calmettea; | Odchylenie lecytyny 
- o ) gruźlicy : obecność lecytyny Uwagi 
l dz, klin. kliniczne przypadkowe edmi TUE lub brak (ilość) przez TR 
| dl 
o + - |< odj > EMMĘ 
rę odczyn dodatni 
Morb. Banti in ind. lecytyna obcena; TR 
insuff, valv. aortae E N 
T. Str. 1 51 ŚRO akt at z a A . odchyła ostatnią 
l. dz 279 Hydrops m dos. min. akt. ilość o`t 
min. grad, alb. © 57/go d'00002 
= l na" = J z E h+ przypadki 
Nephritis chron. 8. 5. odczyn ujemny B | zapalenia 
ać hypertrophia cordis brak = = lecytyny bral | gą ae 
1 dz. 326 albumen 0:05") s 
Sep = = = "a. "m | = hi przewlekiego 
i |] odczyn dodatni 
Nephritis lecytyna obecna; fa 
IE 5 JL 22 parenchymatosa brak sz: "= hemoliza | TR 
WA sabacuta od 1:0—0'0I nie odchyla 
KGB) albumen 15/0 dos. minim. akt, 
0':000002 
i m , | d a | Za drugim pobytem 
Je 8 IL go Leucaemia twej e = PB 6 M | w klinice albumen. 
l. dz. 169 lymphatica ytyny toja, 
l z 0 a 
I 8. AL. OG Leucaemia ta a odczyn ujemny 
ie lymphatica i lecytyny brak 
EWL 3o Lymphosarcoma Tak — pa” odczyn ujemny 
1% alk sai lecytyny brak 
odczyn dodatni 
lecytyna obecna; TR 
Las | Dige menis | Zmiany opatowi | om 
69, cukru w szczyta = Ra AC 
l. dz. r52 Ja dos, minim. akt. O ZW 
0000005 
odczyn dodatni 
lecytyna obecna; 
Te 15 ik r p hemoliza TR 
sk Acromegalia brak 5 m od I'0—0.E nie odchyla 
l dz. 289 dos. minim. akt. 
0.00002 
| odczyn dodatni 
lecytyna obecna; 
L. K. 1. 46 Helmintiasis irak 4 = hemoliza R 
La (Taenia solinm) od 10—0'I nie odchyla 
z. gan dos. minim. akt, 
0'00002 
| odczyn dodatni 
lecytyna obecna; TR 
AD c Ischias brak -|- i J- EE odchyla 
l. dz. 297 dos. minim. akt. ŚĆ adu son 
0'000002 
| odczyn dodatni 
lecytyna obecna; TR 
M. Tw. 1. 23 Arthritis A p nie hemoliza 3 
s Condensatio apicum -|- : 3 odchyla 
wa s. gonorrhoica | robiono od 1:0—0'3 SARA 
RE 3 dos. minim. akt, 5 3 | 
| | 0ʻ00000 | 
Br. K. 1. 47 R i odczyn ujemny 
I zc Anaemia gravis brak + EL | E 
+ | | 
Jk (CZ, 1. (w Carcinoma AE] Mk z z» odczyn ujemny j | 
L dz. 170 c. metastas, | | lecytyny brak 
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TABLICA IE (dokończenie), 
|| 
Imię, nazwisko, wiek, Rozpoznanie Objawy kliniczne Un Odczyn Calmettea; Odchylenie lecytyny 
gruźlicy -| obecność lecytyny Uwagi 
1. dz, klin. kliniczne przypadkowe sy spojów- lub brak (ilość) przez TR 
i kowy 
Je T IL GO Stenosis brak d A odczyn ujemny 
| dz. 290 intestin. crassi | Ea, lecytyny brak 
n M Ei IB R m n — = a = zzz. A ap s Nz = 
AA Mi, ISO odcz j 
gą sA yn ujemny 
l. dz. 230 | waż | a T lecytyny brak 
RM." „MA m. 2308 | 5 a akudass hl || 2,9 M8 
W G, I A | - j 
5 | Neurasthenia brak LL z5 e ujemny 
l. dz, 276 ecytyny brak | 
Ch. 1. je 
j F Tumor cerebri f brak + = odczyn ujemny 
l i 2 | lecytyny brak 
pe FATE 2 g « D) d 
DOE si PSK odczyn ujemny 
La Paralysis agitans brak + -- KG ny DRE 
= — aS = R = = = = m nm m zl LLL L u ZZA 
Z. Kw. |. ; 
e | Hysteria brak -+ — odczyn ujemny 
L aa 4575 lecytyny brak 
K. K. L 46 Lipomata multiplicia tei dE = odczyn ujemny 
l. dz. 340 | disseminata j lecytyny brak 
W B. JI Hemiplegia in ind. y 
> e. arteriosclerosi uni- brak AL EN e a 
Idz 352 Moi ecytyny bra 
Eo K Ik da Sclerosis brak A m odczyn ujemny 
l. dz. 368 disseminata lecytyny brak 


Doświadczenia te nasuwają przypuszczenie, że w ustroju 
żywym zachodzić muszą różne wahania tak w fizycznych, 
jakoteż i chemicznych własnościach tkanek, które wpły- 
wają na całą przemianę materyi lecytynowej, tak ważnej 
dla spraw życiowych ustroju. Możliwem też jest, jak przy- 
puszcza Kyes i Sachs, że białka, z któremi lecytyna jest 
związana, już w ciepłocie niższej, niż ciepłota krzepnięcia, 
zostają rozszczepione; znając zaś ścisłą zależność lecytyny 
i białka, można wnosić, iż, gdy zmieni się tak istotnie 
białko, jak to w wysokim stopniu zachodzi w sprawach 
chorobowych przebiegających z gorączką, zmienić się też 
musi i cała przemiana lecytynowa. Stąd też nie będzie 
może wydawać się nieprawdopodobnem przypuszczenie, iż 
pojawienie się lecytyny w surowicy krwi w chorobach go- 
rączkowych, a zwłaszcza zakaźnych, w których i z działa- 
niem bakteryi trzeba się liczyć, odnieść należy do tego, iż 
ciepłota podwyższona w przebiegu tych chorób — owa 
» Denaturierungstemperatur« Kyesa i Sachsa — jest przy- 
czyną, która rozrywa związek lecytyny z białkiem ustroju 
i ułatwia pojawienie się jej w surowicy krwi. Stwierdzenie, 
obecności lecytyny u chorych na choroby zakaźne zdaje 
się stawać w sprzeczności z wynikami badań Calmettea, 
który wykazał, iż u ludzi, oraz zwierząt gruźliczych lecy- 
tyna występuje w surowicy w przypadkach bez gorączki, 
każde zaś podwyższenie ciepłoty ma wywoływać znikanie 
lecytyny; tymczasem w chorobach zakaźnych u ludzi go- 


rączkujących wysoko (do 40% i wyżej niekiedy) napotyka 
się ją stale. Widocznie wpływ gorączki odbija się na le- 
cytynie raczej w sposób wyżej podany, ułatwia raczej roz- 
szczepienie lecytyny, związanej z białkiem, niż jej silniejsze 
polączenie. 

Fakt, że w surowicy chorej na tężec lecytyny nie 
znaleziono, znając biologię zarazka tężcowego, łatwo wytło- 
maczyć; w sprawie tej jednakże, która w dalszym ciągu 
jest przedmiotem badań, ostatecznego zdania wypowiadać 
jeszcze nie można. 

Nasuwa się jeszcze jedna możliwość, zresztą mało 
prawdopodobna, t. j, czy lecytyna, pojawiająca się w su- 
rowicach chorych zakaźnych, a tem samem i gruźliczych, 
nie jest pochodzenia bakteryjnego, t. zn., czy nie jest pro- 
duktem życia, czy rozpadu bakteryi zakażających ustrój 
w danej chorobie. Sprawa ta nie jest wyjaśniona; śmiem 
jednakże wątpić, czy ta możliwość zachodzi, tembardziej, 
iż sprawa odchylenia lecytyny, która, jak się zdawało, da 
nam pewne wyjaśnienie, o czem będzie jeszcze mowa, za* 
wodzi nas w tym względzie. 

Ciekawem byłoby jeszcze zbadanie, czy lecytyna, po- 
jawiająca się w toku spraw zakaźnych, stale się utrzymuje, 
czy tylko jest przejściową, t. j. czy znika po przebyciu 
choroby. 

(Dokończenie nastąpi). 
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Piśmiennictwo bieżące. 


Pedyatrya. 


M Biehlerowa. Plamki Koplika. (Med. i Kron. 
lek, oraz Arch. de mód. des enf. XIV. 15. 1911). W 946 
przypadkach odry tylko 3 razy nie wystąpiły plamki Ko- 
plika, poza odrą nie widziała ich autorka nigdy. Co „do 
czasu pojawiania się plamek przed wysypką, to w 864 
przypadkach wystąpiły I1 dzień przed wysypką; w 42—2 
dni przed wysypką; w 18 — 3 dni; w I2—4 dni; o ym 
5 dni; w 2—6 dni i I raz IO dni przed ukazaniem się 
wysypki. Autorka sądzi, że przy systematycznem badaniu 
w kierunku plamek uda się ograniczyć zakażenia odrą. 
Bujak. 
H. Nothmann. W sprawie gorączki solnej u ose- 
sków. (Zcitschr. f. Kinderheilk. I. 1, 1910) Odczyn solny 
po podaniu 100 gr 3°% NaCl przez usta (gorączka. zabu- 
rzenia trawienia, względnie objawy tężyczki) występuje naj- 
częściej u osesków w pierwszym kwartale życia, jednakże 
spotyka się go wprawdzie rzadziej, nawet u dzieci liczących 
ponad rok życia. Czynnikami usposobiającymi do odczynu 
są wiek, zaburzenia trawienia pokarmowego i osłabiony 
układ nerwowy, przyczem jednakże wchodzą jeszcze w grę 
nie dające się bliżej określić, własciwości osobnicze. Od- 
czyn nie występuje stale u tego samego dziecka, lecz za- 
leży od chwilowego stanu ustroju. Zamiast wzniesienia Cie- 
płoty, spostrzegał N. obniżenie w 75°% badanych przy- 
padków. Bujak. 
G. Schreiber. Półpasiec u ozdrowieńca po gru- 
źliczem surowiczem zapaleniu opłucnej. (Archives de 
mód. des enfants XIV., 40. 1911). Półpasiec występuje 
najczęściej u osobników gruźliczych, lub przynajmniej uspo- 
sobionych do gruźlicy. Autor opisuje przypadek u I4 - le- 
tniej dziewczyny, która w 6 miesięcy po wystąpieniu suro- 
wiczego wysięku opłucnej zapadła na półpasiec klatki pier- 
siowej po stronie chorej. Powstanie tej zmiany tłómaczy S. 


wpływami trofoneurotycznymi i zwraca uwagę, aby w ka- 
żdym przypadku półpaśca u dziecka śledzić za rozpoczy- 
nającemi się zmianami gruźliczemi Bujak. 


Ostrowski. Anaemia splenica infantum. (Jahrbuch 
fir Kinderheilk. T. 73, 1911) Na podstawie 10 własnych 
spostrzeżeń i zestawienia piśmiennictwa autor uważa nazwę 
anaemia pseudoleukaemica infantum za nieodpowiedną 
i dającą się zastąpić nazwą kliniczną A. splenica. Przy- 
czyną choroby w przeważnej liczbie przypadków jest nie- 
żyt przewodu pokarmowego i upośledzone odżywienie, 
a przyczyniają się też do jej powstawania: krzywica, gru- 
źlica i kiła. Charakterystycznym w obrazie anatomicznym 
jest zanik mieszków Malpighiego, pomnożenie tkanki ta- 
cznej i ciałka eozynochłonne i erytroblasty w miąższu śle- 
dziony. ie |. lal. 

Comby. Niedomoga nadnerczynowa w chorobach 
zakaźnych. (Arch. de méd. des enf. XIV. Me O 
W ostrych chorobach zakaźnych wieku dziecięcego mogą 
występować nagle ciężkie objawy, zależne” od niedomogi 
hądnerczynowej, w postaci: zapadu, wymiotów, bołów brzu- 
cha, obniżenia ciśnienia krwi, oziębienia kończyn, biegunek. 
W przypadkach takich stwierdza się na sekcyi zmiany 
w nadnerczach, najczęściej krwotoki. Leczniczo i zapobie- 
Bawczo należy w złośliwych przypadkach ostrych chorób 
zakażnych stosować 0,5—2 mg adrenaliny przez usta. 

Bujak. 

Dóblin. Leczenie osesków salwarsanem. (Berliner 
klin. Wochenschr. Nr 12, 1911). D. leczył 6 przypadków 
kiły dziedzicznej wstrzykiwaniem salwarsanu podskórnem 
lub wśródmiąższowem W dawkach 0,025—0,03—0,06 g. 

sześciorga czworo zmarło. Korzystnem było działanie na 
objawy skórne, podczas gdy obrzmienie gruczołów i rhini- 
tis żadnej nie ulegały zmianie. U jednego dobrze rozwi- 


niętego oseska dawka 0,03 g. spowodowała śmiertelne za- 
trucie. U dwóch pozostałych przy życiu oseskach po dwóch 
miesiącach pojawił się nawrót choroby. Autor zaleca wy- 
kluczenie słabowitych osesków od leczenia salwarsanem; 
do 3. miesiąca życia nie należy przekraczać dawki 0,01 do 
0,02 g. Dr EG 

R. Neurath. O znaczeniu soli wapniowych dla 
ustroju dziecka w stosunkach fizyologicznych i choro- 
bowych. (Zeitschr. f. Kinderhcillk. I. r, 1910). Autor oma- 
wiał zawartość wapnia w krwi dzieci sposobem Wrighta, 
przyczem doszedł do wniosków następujących: U młod- 
szych osesków ilość wapnia jest wyższa, niż u starszych, 
przyczem znowu jest wyższa u dzieci karmionych piersią, 
niż u osesków żywionych sztucznie; sztuczne wzbogacanie 
pożywienia w wapno wywołuje niekiedy chwilowe zwięlk- 
szenie wapnia we krwi, częściej jednakże zmniejszenie. 
U dzieci, dotkniętych tężyczką, spotyka się zubożenie krwi 
w połączenia wapniowe. Ten sam objaw daje się zauważyć 
u zwierząt, pozbawionych gruczołów przytarczycznych, stąd 
przypuszczenie, że ciałka te mają znaczenie jako narząd 
odtwarzający (Escherich) i regulujący przemianę wapna 
w ustroju. Bujak. 

M. Karasawa i B. Schick. Hościowe oznaczanie 
sposobem śródskórnym przebiegu chłonienia surowicy 
przeciwbłoniczej, wprowadzonej podskórnie. (Zcitschr. 
f. Kinderheilk. I. 1. 1910). Surowica przeciwbłonicza ulega 
powoli chłonieniu tak, że w kilka godzin po podskórnem 
wstrzyknięciu zaledwie ślad jej można w surowicy krwi 
wykazać. Najwyższa zawartość ciał ochronnych w surowicy 
chorego przypada na 3. i 4. dobę po wstrzyknięciu, po- 
czem stopniowo zmniejsza się i ginie około 30. dnia po 
wstrzyknięciu. Przy wstrzykiwaniu tej samej ilości surowicy 
dzieciom równej wagi ilość ciał ochronnych w ich suro- 
wicy może być różna. Jeśli zależy na szybkiem dostarcze- 
niu ustrojowi większych ilości ciał ochronnych w krótkim 
czasic, należy surowicę stosować śródmięśniowo lub śród- 
żylnie (bez fenolu!), unikając objawów anafilaksyi sposobem 
Besredki, t. j. przez wstrzyknięcie podskórne I cm? suro- 
wicy, poprzedzające 1I—11/, godz. wstrzyknięcie śródżylne 
lub śródmięśniowe. Bujak, 


Medycyna sądowa i ubezpieczenia. 


Becker. O dostawaniu się powietrza do układu 
żylnego. (Zeitschrift f£. Medizinalbeamte rgii, Nr 5). Mię- 
dzy chirurgami, lekarzami sądowymi i patologami niema 
dotąd zgody ani co do warunków, wśród których powie- 
trze może się dostać do układu żylnego, ani co do przy- 
czyny śmierci w tych przypadkach. Także i w przypadku, 
przez autora opisanym, nie da się w sposób zadawalnia- 
jący wyjaśnić przyczyna śmierci. 33-letnią kobietę, znale- 
ziono z raną na szyi, leżącą w łazience szpitalnej w kałuży 
krwi. Przy sekcyi stwierdzono przecięte do połowy oba 
mięśnie mostkowo -sutkowo -obojczykowe, mięśnie leżące 
między mostkiem a krtanią, wreszcie tchawicę aż do jej 
tylnej ściany. W tchawicy tylko bardzo mała ilość skrze- 
pów krwi. Nerw błędny i przeponowy były nienaruszone. Po 
stronie lewej tętnica i żyła tarczowa górna (art. et vena 
thyreoidea sup.) przecięte, po stronie prawej tętnica nje- 
uszkodzona, w żyle otwór wielkości ziarna soczewicy. Tę- 
tnice szyjne i żyły szyjne wewnętrzne nie były uszkodzone. 
Przez ściany obu żył przeświecały liczne pęcherzyki powie- 
trza. W prawym przedsionku i komórce serca bańki po- 
wietrza, dochodzące do wielkości orzecha, w lewym przed- 
sionku kilka mniejszych pęcherzyków powietrza. Zresztą 
brak jakichkolwiek zmian chorobowych. Zawartość krwi 
w poszczególnych narządach była wprawdzie mniejsza od 
prawidłowej, lecz nie taka, jaką się spotyka w przypad- 
kach śmierci z krwotoku. Smierć zatem wobec braku in- 
nych przyczyn śmierci należało uznać w tym przypadku za 
wywołaną zatorem powietrznym, napewno stwierdzonym. 
Jednak doświadczenie poucza, że wprawdzie jednorazowe 
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dostanie się wielkiej ilości powietrza do żył, łączy się 
z wielkiem niebezpieczeństwem dla życia, że jednak dosta- 
wanie się powietrza do żył w małych ilościach bywa wzglę- 
dnie dobrze znoszone, ponieważ powietrze w tym przy- 
padku ma czas potrzebny do dokładnego zmieszania się 
z krwią i przejścia bez przeszkody przez prawe serce. Ale 
rzeczywiście trudno jest objaśnić możność dostania się na- 
gle wielkiej ilości powietrza do żyły tarczowej (V. thyreo- 
idea) z powodu małego jej kalibru. To dałoby się wytió- 
maczyć wówczas, jeżeliby się przyjęło szybkość aspiracyi 
powietrza jako ważny czynnik, bo wówczas zachodziłoby 
tylko jeszcze pytanie: wśród jakich okoliczności tak mała 
żyła, jak tarczowa górna nie zapada się. Odpowiedź na to 
pytanie brzmi: Utrata krwi utrzymuje otwór w żyle otwar- 


tym. Z powodu obniżenia się tętniczego ciśnienia krwi 
w następstwie utraty znaczniejszej ilości krwi, z powodu 
trwale działającej aspiracyi klatki piersiowej i prawego 


serca na krew żylną obniża się także ciśnienie żylne, przy- 
czem z niskiego dodatniego może się zamienić w ujemne. 
Może więc potem wśród odpowiednich warunków z cał- 
kiem małej żyły nastąpić zator powietrzny. J. Olbrycht. 
Roloff Śmiertelne zranienie z powodu masturba- 
cyi przez odbytnicę. (Münch. med. Wochenschrift 1911, 
Nr 1) 50-letni mężczyzna, pobierający całkowitą rentę 
z powodu urazowej nerwicy serca, wsunął sobie — jak to 
sam zeznał — w celach masturbacyi kawałek drzewa do 
kiszki stolcowej, którego jednak po wyśliźnięciu się z ręki 
nie mógł wydobyć. Przywołany lekarz, badając przez od- 
bytnicę, nie mógł nic wyczuć; z powodu wystąpienia obja- 
wów otrzewnowych wykonano następnego dnia laparatomię, 
przy której znaleziono w jamie brzusznej wolno leżący ka- 
wałek drzewa, 20 cm długi. Na przedniej ścianie kiszki 
stolcowej na przejściu w pętlę esowatą znajdowało się 
owalne kilka centymetrów długie przedziurawienie. Smierć 
następnego dnia z następstw zapalenia otrzewnej. 
J. Olbrycht. 
Rieger. Zamach samobójczy zapomocą bromuralu. 
(Münch. med. Wochenschr. 1grri, Nr 5). Braku trujących 
własności bromuralu dowodzi przypadek, w którym 54-le- 
tnia kobieta, cierpiąca na nerwową bezsenność, zażyła 
w zamiarze samobójczym 12 tabletek bromuralu. Przez 
dziewięć godzin spała snem twardym, ale nie narkoty- 
cznym, tak, że można ją było obudzić do spożywania po- 
karmu przez samo wołanie. Po 9 godzinach obudziła się, 
nie skarżąc się na żadne dolegliwości i nie okazywała ża- 
dnych objawów zatrucia. J. Olbrycht. 
Maier. Przypadek zatrucia paraldehydem. (Berliner 
klin. Wochenschrift 1911, Nr 4). Dwudziestoletni słabowity 
robotnik fabryczny, który z powodu silnego zapalenia mi- 
gdałków leżał w szpitalu, otrzymał rano od siostry szpital- 
nej przez pomyłkę zamiast przepisanego mu leku łyżkę sto- 
łową paraldehydu (t. j. ro do 12 gramów) a więc przy- 
najmniej podwójną dawkę maksymalną. Pomyłkę spostrze- 
żono dopiero po upływie godziny, gdy chory rano spał 
snem nadzwyczaj twardym. Natychmiastowe obfite prze- 
płukiwanie żołądka usunęło śpiączkę. Woda użyta do prze- 
płukiwania, miała wybitny charakterystyczny zapach paral- 
dehydu jako dowód, że tylko mała ilość środka została 
wessana; w przeciwnym razie mogły być skutki o wiele 
poważniejsze. j. Olbrycht. 
Prof Schultze i Stursberg. Ropień móżdżku 
nieuznany za następstwo wypadku. (Medizin. Klinik 


1911, Nr 6), Robotnik K. uległ w d. rr. lutego 1902 wy- 
padkowi, a mianowicie odpryskujące bryły węgla, uderza- 
jąc go w głowę, spowodowały ranę nad górnym zewnę- 
trznym brzegiem oczodołu lewego, 21/, cm długą, drążącą 
aż do kości i drugą, mniejszą, nieco niżej. W dniu 26. 
czerwca 1902 rany były zagojone, pod większą z nich kość 
»wyraźnie zgrubiała i bolesna za uciskiem«. Jeszcze przed 
wypadkiem był K. leczony z powodu przewlekłego ropie- 
nia ucha środkowego lewego, a wielokrotne badania w ciągu 
lat wykazywały zawsze ten sam obraz: mały otwór w bło- 
nie bębenkowej, z którego sączyło się nieco cuchnącej 
ropy. We wrześniu 1907 operacya z powodu zapalenia 
ucha środkowego, połączonego z bardzo silnymi bólami; 
I2. września 1907 śmierć. Sekcya wykazała wielki ropień 
w lewej półkuli móżdżku Przeciwko temu, jakoby wypadek 
stał w związku z ropniem, przemawiało wielkie oddalenie 
od miejsca zadziałania urazu i długi okres czasu, jaki upły- 
nął od wypadku. Nadto najczęstszą przyczynę ropni móżdżka 
stanowią zapalenia ucha środkowego, nawet z małem prze- 
dziurawieniem. Z wszelkiem prawdopodobieństwem można 
było w danym przypadku wyłączyć możliwość związku 
przyczynowego między urazem, a zejściem Śmiertelnem. 
J. Olbrycht. 
Patry. Kilka spostrzeżeń nad postrzałem (lum- 
bago) ze stanowiska ubezpieczenia od wypadków. (Kor. 
f. Schw. Aerzte 1911, Nr 22) Urazowe postrzały wystę- 
pują nieraz, ale w porównaniu z częstością postrzałów 
gośćcowych rzadko znamionuje je nagłe powstanie, zwłaszcza 
po dźwiganiu bardzo dużego ciężaru, sprawa ściśle jedno- 
stronna, a przy badaniu miejscowem ograniczona i nie 
zmieniająca siedliska z czasem. Także brąk skuteczności 
salicylu przemawia przeciw sprawie gośćcowej. — Są je- 
dnąk przypadki, gdzie sprawy etyologicznie odróżnić nie 
można. A 
Graessner. O dyagnostyce roentgenowskiej i orze- 
kaniu przy badaniu uszkodzonych. (Pos lek. Kolonia, 
28. V. 1911) Na mocy dużego materyału przychodzi G. 
do przekonania, że obecnie promienie Roentgena stały się 
już niezbędnym czynnikiem rozpoznawczym przy ocenie 
uszkodzeń. Zwłaszcza odnosi się to do złamań trudno da- 
jących się wykryć, n. p. kręgosłupa. Dawniej często podo- 
bnych uszkodzonych uważano za udających, a dopiero 
Roentgen wyjaśnił sprawę, wykazując nieraz złamania tam, 
gdzie o nich nawet nie myślano, n. p. po małych urazach, 
działaniach mięśni samych przy nagłym ruchu i t p. Także 
Roentgen objaśnia nam nieraz przyczynę sztywności kręgo 
słupa właśnie jako następstwo nierzadkich uszkodzeń i złamań. 
Nie należy też zaniedbywać tego cennego sposobu 
badania, trzeba jednak do tego znać i odpowiednią te- 
chnikę badania i odczytywania roentgenogramów. A 


Sprawy oa naukowych. 


Wydział lekarski Towarzystwa Przyjaciół Nauk 
w Poznaniu. 


Zebranie z dnia 30. VI. I911 r. 


1) Kol. Pomorski przedstawił przypadek gruźlicy 
stawu nadgarstkowego u młodego człowieka, która roz- 
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winęła się po kopnięciu przez konia. Roentgenoskopia nie 
wykazała zrazu zmiany. Wykonano resekcyę, przy której 
usunięto kawałki kości łokciowej 1 promieniowej, a także os 
hamatum i capitatum. Po trzech tygodniach ruchomość ręki 
powróciła. Przypadek jest o tyle ciekawy, że wobec doznanego 
urazu trzeba rozstrzygnąć, CZy choremu należy się odszko- 
dowanie. W 40-600/, spraw gruźliczych uraz przyczynił 
się do pogorszenia. i l 

W dyskusyi zaznacza kol. Łazarewicz, że odszko- 
dowanie powinno być udzielone, ponieważ zachodzi możli- 
wość, że uraz stworzył miejsce mniejszej odporni dz 
usadowiły się potem zarazki. Towarzystwa aeg goie 
w przypadkach przepuklin i wypadnięcia macicy nie a T 
wpływu urazu. — Kol. Nowakowski: Gruźlica w obrazie 
Roentgenowskim nie zawsze SIĘ uwydatnia, mianowicie 
u młodych. Porównanie obu rąk na fotografii Pozwaj ony, 
może rozpoznać pewne różnice. N. sądzi, że gruźlica uta- 
jona już istniała w tym przypadku w stawie przed wy- 
padkiem. — Kol. Pomorski: Z każdego utajonego ogniska 
może powstać zakażenie. Ponieważ w formularzach ela 
pieczeń jest zapytanie, O ile sprawa ma związek z ATI 
szemi, nie można tu pominąć poprzedniego niedomaga- 
nia. — Kol. Schultz: Jeśli mimo gruźlicy była przed ura- 
zem zdolność do pracy, a po urazie nie, to chory musi do- 
stać rentę. — Kol. Szulczewski wspomina 0 chorym, u AB 
rego po nadużyciu fechtunku rozwinęła się EE v a 
wie, jakoteż o chorym ze szczytami zajętymi, który rd ie; 
rował na gruźlicę kolana wskutek wytężającej AA e zo e? 
są to przykłady utworzenia się miejsca mniejszej o Bel nój 
Si, = iKolll Jarnatowski: Analogicznie powstaje miąższowe 
zapalenie rogówki pod wpływem urazu. = 

2) Kol. Łazarewicz zawiadamia, że na jubileusz 
Prof. Nussbauma wysłał depeszę od Wydziału i odczytuje 
zaproszenie na 50-letni jubileusz » Przeglądu lekarskiego« na 
iea D Tr- 

3) Kol. Karwowski wygłasza referat o: roentgeno- 
t ii i ii. ! 
p Fo elber: -SohdBkErg zrobił PPRRŻE odkry- 
cie, że promienie Roentgena wpływają ujemnie na płodność 
królików i świnek morskich, nie zmniejszając popędu płcio- 
wego. Systematyczne badanie drobnowidowe, SEE: "RASA 
nali Frieben, później Seldin, Scholtz, Buschke i chmi k 
Krause i Ziegler, Hoffmann, Villemin, Regaud i e itd. 
wykazały, że w pierwszej linii cierpią komórki plemni kowe, 
atoli komórki Sertoliego, żywe plemniki, tkanka łączna i na- 
czynia nie. Philipp stwierdził zmniejszenie płodności u dwóch 
mężczyzn, Brown i Osgood zauważyli to samo u osób zaj- 
mujących się promieniami Roentgena. N sE 

Zmiany w jądrach męzkich naprowa zi y pne a- 
nie wpływu promieni także na jajniki. para kaj 
staedter w r. 1905 stwierdził ogromny ubytek pęcherzy ków 
jajkowych, często zupełny ich zanik, wyniki jego pa 
dzili Bergonić i Tribondeau, Specht, Okinczyc, Sarecki, 
Angel i Bouin i inni. Najdokładniej zbadał stan rzeczy 
Reifferscheid u zwierząt i u ludzi. „Gdy u zwierząt stwier- 
dzono wpływ bardzo znaczny takze na ciążę, to h kobiet 
tylko Fraenkel (1907) i Gauss zdołali wywołać poronienie, 
natomiast nie udało się to Krausenu, „Schmidtowi, Pinar- 
dowi, Friedrichowi i Reifferscheidowi. Zadnych zmian 
w jajnikach psów nie znalazł tylko Roulier. l 

Badania powyższe dały podstawę do zastosowania 
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promieni w ginekologii. Pierwszy Deutsch w r. 1904. stwier- 
dził wybitny wplyw na mięśniaki macicy, które się zna- 
cznie zmniejszały. Równocześnie we Francyi Foveau de 
Courmclles ogłosił podobne wyniki i później na większym 
szeregu przypadków przekonał się o zbawiennem działaniu 
promieni. Później Laquerrière na 30 przypadkach wykazał, 
że wyniki są tem lepsze, im późniejszy wiek chorej. Także 
Górl nawet w przypadkach powikłanych sprawami nerko- 
wemi i sercowemi miał dobre wyniki. Mimo jednak 
tak oczywistych korzyści promieni ginekolodzy w Niem- 
czech aż do Zjazdu w r. 1909 okazywali zupełną oboję- 
tność, Dopiero, gdy na tym Zjeździe M. Fraenkel referował 
o 80 przypadkach, a Albers-Schónberg przedstawił wydo- 
skonaloną technikę i ścisłe wskazania, zwrócono ogólną 
uwagę na nową metodę. Od tego też czasu mnożą się 
prace na ten temat. Schindler opisuje 15 przypadków, 
z których Io wyleczył, Mathaei z 11 przypadków mię: 
śniaków wyleczył 6, Faber widział wielką poprawę stanu 
ogólnego, Gauss i Krónig we Fryburgu uzyskali (na pod- 
stawie 63 przypadków) w 609/, ustanie miesiączkowania, 
w 30%, osłabienie krwotoków, 100/, pozostało bez skutku. 
Abel i Mathaei przestrzegają przed stosowaniem promieni, 
gdy przydatki są zmienione, Foveau radzi naświetlanie wła- 
śnie wtedy, gdy zachodziły poprzednio kilkakrotne zapale- 
nia otrzewnej. Haenisch 8 przypadków wyleczył w 4—13 
miesięcy, podobnie Wichmann. Bardachzi nawet u bardzo 
osłabionych radzi stosować promienie, Bordier mianowicie 
u starszych kobiet. Prócz tego Bergonić i Spóder, Imbert, 
Kocher, Eskluse i Marques i inni opisują dobre wyniki. 

Na jedno trzeba zwrócić uwagę. Albers-Schónberg wi- 
dział zwiększenie się krwotoków u kobiet bardzo wycień- 
czonych, a w dwóch przypadkach przez to zejście śmier- 
telne. Tłomaczy się to jednak tem, że dawka była za mała, 
doszła dopiero do wysokości t. zw. »Reizdose«, która wła- 
śnie wywołuje większe krwawienie. W ostatniej pracy po- 
daje Reifferscheid takie wskazania: 1) krwotoki przekwi- 
towe i bolesność, o ile nie wywołane przez nowotwory 
złośliwe; 2) przewlekłe zapalenie macicy, gdzie nieraz tylko 
wyjęcie byłoby wskazane; 3) u młodszych kobiet przy zbyt 
silnem miesiączkowaniu; 4) mięśniaki. 

Referent podaje wreszcie technikę, wydoskonaloną 
przez Schónberga i Fraenkla, a umożliwiającą stosowanie 
wielkich dawek wewnątrz bez podrażnienia skóry. 

W dyskusyi zaznacza kol. Pomorski, że na Zjeździe 
ginekologów nie był zachwycony nową metodą. Wyniki 
jednak, zestawione przez kol. Karwowskiego, zachęcają go 
do zajęcia się tą sprawą. — Kol. Jezierski podaje jako 
dobrą ochronę skóry posmarowanie smalcem lub wazeliną. -— 
Kol. Łazarewicz wątpi, czy roentgenizacya wyruguje opera- 
cye mięśniaków. Przyznaje jednak, że może działać przy 
upławach. Zapalenia błony śluzowej macicy są tylko współ- 
rzędne, zależą od jajników i tu ogólne leczenie jest wska- 
zane. Wartość może mieć roentgenizacya w przypadkach 
bardzo wielkich włókniaków, gdzie operacya utrudniona. — 
W końcu kol. Karwowski odpowiada, że roentgenizacya 
niema wyrugować operacyi, ale w przypadkach, gdzie ope- 
racya jest z innych względów przeciwwskazana, może od- 
dać nadzwyczajne usługi. Adam Karwowski. 


»  Najobiitsza alkaliczna 


Szezawa BIIIŃSKA 


sód-lit) szczawa 


Czech. 
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Wiadomości bieżące. 


Choroby zakaźne w Krakowie. Od 17. IX. do 23. IX. 
1911 zgłoszono przypadków: błonicy 7438 (w tem obcych 
J, krztuśca 4, płonicy 18 ł 3 (2 j 1), odry 7 y 1, duru 
brzusznego 9 ý 2 (4 1 1), czerwonki 3 ł 2 (2 f 1), gorączki 
połogowej 1 q 1, róży 1, tężca 1 ł 1 (1 4 1), jaglicy 5. 
Dr Janiszewski. 
Z różnych stron. Chorobę lotników opisują typowo Cru- 
chet i Moulimer z okazyi specyalnej ankiety z lotnikami i ba- 
dania uczestników mityngu w Bordeaux. Przy wznoszeniu się 
w górę występuje mniej więcei przy 1500 m. wysokości krótkość 
oddechu, przyspieszenie akcyi serca, przytłumienie słuchu i szum 
w uszach. Przy wyższych wznoszeniach się występuje ból w skro- 
niach (u nowicyuszów wcześniej) i silne parcie na mocz. Przy 
opadaniu przypady są (wskutek wielkiej szybkości) jeszcze gor- 
sze, bo zjawia się bicie serca, uczucie duszności, parcie coraz 
silniejsze na mocz, ból głowy, zaczerwienienie i nastrzykanie 
spojówek, a co najgorsze senność, która nieraz była już powo- 
dem katastrof wskutek uśnięcia. Po wylądowaniu głównie wy- 
stępuje na plan pierwszy szum w uszach, zawroty, sinica palców, 
podniesienie parcia krwi i potrzeba snu. Nieraz też muszą lotnicy 
spać potem dość długo. (Pres. med. 1911. Nr 50). AG 
— W Ameryce lekarze celem podniesienia zdrowotności 
i walki z chorobami zakaźnemi odbywają po miastach odpowie- 
dnie odczyty, a w Nowym Yorku wydano w tym celu broszurkę 
popularną we wszystkich językach i rozrzucono między wy- 
chodźców. X 


Mianowani: Prof. nadzw. Dr Kugera zwyczajnym profe- 
sorem higieny we Lwowie; minister wyznań i oświaty zatwier- 
dził Doc. Dr Janowi Mazurkiewiczowi przeniesienie weśszaju le- 
gendi ze Lwowa do Krakowa; Doc. Dr H. Haberer von Krems- 


Najlepsze skutki w nieżytach źołądka i pęcherza, jako- 
też dróg oddechowych. 205 
Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung Krondorf 


bei Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko- 
MAMA Kraków, Grodzka 48. Lwów, Sykstuska 31. 


| SANATORYUM 


m "Pu DLA CHORYCH PIERSIOWYCH 


Naci Dra K. DŁUSKIEGO 


<a W ZAKOPANEM. 
100 POKOI. — 4- 


299 
ECH LEKARZY, 


2 ieczniczego mułu - Soos 
pod Francenshadem. :: Na- 
turalne zastępstwo kapieli 
j mułowych w domu. Zasto- 
| sowanie podług przepisu le- 
karskiego. Żądać zawsze | i 
MATTON! EGO SOLI MULOWEJ. l l 


A 


CENY OD 11 KOR. Z OPIEKĄ LEKARSKĄ WŁĄCZNIE. 142 


Hohenstein z Wiednia zwyczajnym profesorem chirurgii w Ins- 
bruku. 


Zmarli: Dr Jan Kanty Nowicki w 81 roku życia w War- 
szawie; Dr Henryk Robowski w Czerniejewie (Poznańskie); Dr 
Rodzajewski został 16. września b. r. zamordowany w ambula- 
toryum przy fabryce putiłowskiej w Petersburgu; Prof. Juliusz 
Michel, dyrektor kliniki okulistycznej w Berlinie zmarł nagle 
29. września na udar sercowy. 


Redakcya otrzymała: Prof. Bednarski: »Les causes ed 
cécité chez les enfants. (Archives d'Ophtalmologie 1911 Nr 6. — 
Dr E. Ehrenpreis: Nieco o zaburzeniach ze strony narządu mo- 
czowego w połogu. (Odb. z Nowin lekarskich, 1911, Nr 7). — 
Dr H. Goldberg: 300 przypadków znieczulenia rdzeniowego za- 
pomocą tropakokainy. (Odb. z Przeglądu chirurgicznego i gine- 
kologicznego. Warszawa 1911). — Marie Hübner: a) Miitterheime. 
(Schriften des Deutschen Bundes f. Mutterschutz. Wrocław 1911). 
b) Jahresbericht der schlesischen Gruppe des Deutschen Bundes 
für Mutterschutz zu Breslau ftir das Jahr 1910. — X. Sprawo- 
zdanie Zarządu Stowarzyszenia »Schronienie Nauczycielek i Nau- 
czycieli w Zakopanem za rok administracyjny 1909/10 i 1910/11. — 
Dr K. Fielbich: Zusatz- u. Abinderungs-antrige zur Sozialver- 
sicherung. (»Ustiedni Jednota českých Lėékarůs. Praga). 


ERA Odpowiedzialny: 
Prof. Dr K. W. Majewski. 


Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
odbędzie się we środę d. 11. października 1911 o g. 6 wieczór 
w domu Towarzystwa (Radziwiłłowska 4). Na porządku dzien- 
nym: 1) Demonstracye. 2) Prof. Cybulski: Bioelektryczne zja- 
wiska i ich znaczenie. 3) Prof. Krzyształowicz i Dr We- 


ber: O wlewaniach śródżylnych salwarsanu. 


ABACYA. 
Dr XAW.GORSKI 


ordynuje od września do końca maja 


WILLA „JADRAN“. s 


A R C 0 TYROL POŁUDNIOWY. 


I-szy PENSYONAT POLSKI 


„QUISISANA“ 


Komfort, hygiena. — Pokoje z balkonami. — Lekarz Polak. — 
Biblioteka polska, — Kuchnia francusko- polska. — Prospekty 
na żądanie. — Pokój z pensyonatem od 7 koron 348 


1 SANATORYUM 


DLA CHORYCH PIERSIOWYCH 


POD KIERUNKIEM Dra K. DŁUSKIEGO W ZAKOPANEM. 


PROSPEKTY NA ŻĄDANIE FRANCO. 


1 października 1911 


| 
Xeroform Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer % Co. 


Elberfeld u. Leverkusen bei Mülheim a. Rh. 


zupełnie nie trujący proszek do zasypywania ran. 


Nie drażni, daje się wyjałowić, wysusza, silnie odwa- 


nia, pobudza bardzo bujanie nabłonka. Zmniejsza two- h ; s = - 
rzenie się wydzielin rany 1 zmniejsza przez to niebez- 

pieczeństwo zakażenia. Środek swoisty przy sączą- ¿ 

cych wypryskach, wrzodzie goleni, oparzelinach. | . 
zz PR LĄ ORNE ROA ń 


A otal „Heyden“ żę | A 
ai i łatwo w wodzie rozpuszczalny, szybko działający 
Duotal „Heyden“ 
dawno wypróbowane środki lecznicze przy wszyst- psk j 
kich ANAS zakaźnych dróg oddechowych przebwór rtęci 


(suchoty płucne etc.) 


Creosotał i Duotal „Heyden“ najstarsza marka. dla leczenia kity 
AT aume «w | i === aM 
Próbki i piśmiennictwo bezpłatnie. 


Chemische Fabrik von Heyden | 


Radebeul-Dresden. 


| do podskórnego wzęl. śródmięgśniowego stosowania. 


In smos lx 27 0767 


W ampułkach a 2 emë 597, rozczynu. 


»Opakowanie oryginalne Bayer«. 


E 2, 


PRIADAMO. 


Zastępca na Austro-Węgry: 


FRIED. BAYER et Co. Wien, I. Biherstrasse 15. | 


Wino chinowe z żelazem. 


Przez powagi lekarskie polecane ozdrawieńcom i niedo- 


krewnym. Z powodu swego dobrego smaku używane chętnie. 


przez dzieci i kobiety 


groda państw. i dypł. hon. do medalu złotego. 


Arsen-Triferrol 


Lepszy od wód arsenowych i Solut. 
Fowleri. Bez zaburzeń żołądkowych. 


Wystowa hig. Wiedeń 1906: Na F ą 
Odznaczone kilkakrotnie. Przeszło 7000 orzeczeń lekarskich. 


Na żądanie przesyłamy PP. lekarzom literaturę i próbki. a 
J. Serravallo, c. ik. dostawca Dworu | |G 


Triest- Barcola. 43 Wskazania: nerwowe stany 


osłabienia, niedokrewność, 
ozdrowienie, choroby skóry. 


Dawka: 1 łyżkę stołową 
3 razy dziennie. 
Cena: fl.oryg.4300,0 Æ 3.- 


nm E +. EA 
j Woda mineralna 


Triferroi 


znoszą nawet chorzy na źołądek dobrze. 


naturalna 


SARATIC! 


przewyższa daleko działaniem swojem gorzką wo 8 sztuczną. 


Doskonale wypróbowany przy 


KŻ R 


niedokrewności, blednicy 
stanach osłabienia, krzywicy i t.d. 
Cena: :lasz. oryg. a 300,0 Æ 3.— 


Upraszamy 0 przekonanie się gratis próbkami. 238 c 


Szaraticy w Krzenowicach 


Zarząd E a Gehe & Co., A.G., Dresden-N. $ 


Piśmiennictwo i próbki bezplatnie FONEREĘ 


A 4 
s. 


Nr 40 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


7 października I 911. 


SLOWNI 


K LEKARSKI POLSKI 


do nabycia w Administracyi »Przeglądu Lekar- 
skiego Kraków, w Tow. lek, w Krakowie i liwo 
wie i we wszystkich księgarniach. 


3 


aeann 


LANENA 
ODZNACZENIA * „| 
KRAKOW = twò -PARYZ IŁDEŃ. ) 


cs) 


JÓZEF GORECKI 


PREMIOWANA FABRYKA 229 


SIATEK, MEBLI, KONSTRUKCYI ŻELAZNYCH 
| WYROBOW ORNAMENTALNYCH KUTYCH 


W KRAKOWIE, UL. ŚW. WAWRZYŃCA L. 26. 


Peleca się do wykonania po najtańszych cenach: Wszelkich siatek! maszynowych i rę 
eznych, slużących do ogrodzeń, ochron raf, betonów, materyałów sprężynowych i t. p. 
Mebli żelaznych i mosiężnych tanich i wykwintnych do urządzeń lekarskich, szpitali, 
klinik, internatów i ogrodów. — Konstrukcyi dachów, schodów żelaznych w różnych 
systemach, pawilonów, werand, markiz, okien, bram i portali. — Wyrobów artysty: 
sznych z żelaza, miedzi i bronzu kutych, jak wszelkich krat, bałustrat, balkonów, agro- 
dzeń, krzyży, wieńców i kwiatów, świeczników, Jatarń i kandelabrów i t. p. — Drui 
kolczasty i wzdętochrony da ratowania hydła. 


'tegazyn własny we fabryce przy ullcy św. Wawrzyńca Nr 26. 


Adres listów i telegramów wyraźnie: 


JÓZEF GORECKI KRAKÓW. — Telefon Nr 277 


O O 


Nakładem Gal. Tow. farmaceut. „UNITAS“ w Krakowie 


wyszlo kompletne dzieło p. f.: 206 


Komentarz do VIII wyd. farmakopei austryackiej. 

Podręcznik dla lekarzy urzędowych, okręgowych, 

praktykujących, weterynarzy, aptekarzy, droguistów, 
farmaceutów i t. p. 

opracowany przez Doc. Dra |. Lembergera i Doe. Dra $. rolę, 


składający się z dwu części o 76 ark. druku więk. 8-0. Część 
pierwsza opatrzona 150 rycinawmi, 27 tabelkami, oraz 2 tablicami 
litograficznemi, traktuje o zasadach chemii anajit., o wykonywae 
niu najważniejszych rękoczynów, wchodzących w zakres ilościo- 
wej chemii rozbiorowej, podaje zasady i szczegółowe metody mia- 
reczkowania, metody badań fizykalnych, mikroskopowych, jakoteż 
używanie odczynników do przedstawień najważniejszych ohrazów 
z anatomii i histologii roślin. — Osobny dział traktuje obszernie 
bakteryologię. — Część druga opatrzona 141 rycinami i 17 tabel- 
kami, jest tlómaczeniem farmakopci na język polski z dodatkiem 
potrzebnych objaśnień i rycin, ohjaśniających obrazy mikrosko- 
powe tych częci roślinnych. które farmakopea badać poleca. 


Przy zamówieniach prosimy adresować: Gal. Tow. far- 
mac. „UNITAS“ w Krakowie, skrytka p. 18, lub Księ- 
garnia Gebethnera i Ski Kraków. 


NORMALNE WODY MINERALNE 


WEDŁUG PRZEPISU 


Prof. Dr W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE. 


(NAUKA O CHOFOBACH WEWNĘTRZNYCH TOM III. PROF. W. JAWORSKI). 


WYRABIA RZĄDOWO UPRAWNIONA FABRYKA 


K. RZĄCY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, 


c) Normalne wody mineralne: 


201 


ul. św. Gertrudy |. 4. (Telefon Nr. 227). 


a 
| Woda lecznicza | h. | Nr. | Woda lecznicza |e.| Nr. Woda lecznicza 
Haszka f a flaszka 
1 Normalna . . . . . YL |40] VIN || Glauberska słabsza . %,1.]38| XV |Bromowa mocna . . Y,1.||40 
II | Alkaliczna słabsza „ » |38| IX |Magnowa . . . . „ > |42] XVI |Zelazista . . . . e 3/,1.|40 
NI » mocha. „ » |40| X q|Wapniowa . . a „ a» [42] XVI |Arsenawa . . . . a '/,1.|50 
IV | Siona slabsza . . 38| XI |Litowa -. . « » « » » [50] XVII |Arseno-żelazista. . . */,1.||50 
V » mocniejsza . . » |42| XII |Jodowa słabsza. . „ » |50| XIX |Dyetetyczna . . e . Y, L40 
m VI | Alkaliczno-słona . + (33| XII » mocniejsza , */,1.|50| XX |Kwaskowata. . . . 4q1.]30] Le 
VII || Glauberska mocna . » |42] XIV | Bromowa słabsza . . */,1.||40| XXI |Stołowa normalna, . 3/1133 
d) Wody organiczne iecznicze: h 
».| Nr. | Ł| | 
| A. Aqua alcalina eff. mitior numerata . 42| XXV | D. Ziemna mocniejsza numerowana, . . . [60 
B. Aqua alcalina eff. fortior » „. . . [60] XXVII B Aqua magnesiae eff. numerata. . . e . ||4b 
C. Ziemna słabsza numerowana . s . . . F 
UWAGA: Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzałką. Dla uniknięcia pomyłek 
z wodami naśladowanemi, uprasza się do nazwy szezególowej wody dodawać wyraz »normalna« i nu- 
mer. — Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód normalnych przesyłamy na żądanie franco. 


` 


PRZEGLĄD LEKARSKI <= Nr 40 


nadzwyczaj smaczny, płynny przetwór 

hemoglobinowy, nieszkodliwy dla zę- 

bów, pobudzający apetyt, znakomicie 
wypróbowany przy 


niedokrwistości i ogólnem osłabieniu. 


przez autora 
w roku 1881. 


z Wprowadzony  urzędo- 
(| wo w szpitalach pary- 
|skich i przez Minister- 
stwo kolonialne. 


Leczy: 
anemię  ,. 
| blednicę 


osłabienie 
Nie psuje żołądka, nie 
| czerni zębów, nie wywo- 
łuje nigdy zaparcia, 


'rzetwór lecytynowo - hemoglobinowy 
o wypróbowanem działaniu przy 
neurastenii i innych chorobach nerwo- 
vych, przy podupadłem odżywieniu 
i krzywicy. 236 


PAE WI OWIORIE orga GIL, 


<ctwór gwajukolowo-hemoglohinowy polecany przez lekarzy przy SChorze- 
wach narządów oddechania, gruźlicy płuc, nieżycie płuc, zapaleniu 
oskrzeli, krztuścu i skrofułozie, 


f Przetwór ten Żelaza ulega 
— bardzo łatwo asymilaeyi. 


Sprzedaż en gros: 13 rue de Poissy, Paris, 
Drobiazgowa: w pierwszorzędnych aptekach. 


=== Próbki i piśmiennictwo bezpłatnie. 


wóbki Lecithin-Perdynamin tylko za chliczeniem kosztów przez miejsca wy- 
robu dla Austro-Węgier. 


-Mr Camillo Raipenstrauch, em Apotheker 
PAE Casteliczgasae 25.2 zi 


XERE EKKXAXKKXE e > 
Fabryka przetworów leczniczych Eugeniusza Matuli 


w Radomyślu Wielkim poleca własne przetwory: 
Kamphenol Prof. Dra Chlumsky'ego. żysuw an 


róży, ropowieach, ropniakach, czyrakach, przelokach gruźliczych i t. p. Oena flaszki Kor. 3:—, 

e uz pori: Pilulae natr. arsenic. comp. Każda pigułka zawiera: 
Pilulae medic. Matula. Natr. arsenic. 0.0005 Ferr. protokol. 0.05. Chinin. 
! hydr.-Calc. glycerin. phosphor. Extr. Colae spis. aa 003. Extr. nucis vom 0.005. Pulvis rhoi q. s. Pigułki 
„ te są otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 4*—, Wydaje się jedynie na przepis lekarski. 


| Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp.) 
; 


w działalności identyczny z syr. Fellowa, Dra Eggera itp. 


Nieoceniony lek krzepiący w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, krzywicy, nourastanii, itp. 
Zawiera: Żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fostor, strychninę, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie. 
Skład chemiczny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena 
za flakon Kor. 2*—. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w */, szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 207 


Zawiera ciala lotne jak: Olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp., które przetrawiane na gorąco w maszy- 
nach parowych z mydłem. dają jednolitą masę, łatwo, dokładnie wcieralną. W użycin przyjemny, o miłej woni. Działa 
znakomicie w bólach gośćcowych różnych postaci, osobliwie w gośćeu mięśniowym, postrzale, rwie kulszowej, nerwo- 
bółach itp. W działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność 
Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoleż badania, wykonane na klinice wiedeńskiej na oddziele III. 
Sposób użycia: Odpowiednie części ciala naciera się silnie, poczem owija watą lub flanelą. Do nabycia we wszystkich aple- 
kach, po cenie za mały słoik Kor. 1:40, za duży Kor. 5—. Tylko w oryginalnych sloikach. Dozwolony w cesarstwie 
rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministeryum spraw wewnętrznych w Petersburgu. 


Powyższe przetwory są do nabycia we wszystkich aptekach. — Główny skład w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


Uprasza sie celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując, używać zawsze formułki: original. Matula. 
azwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone, Broszury i próbki dla Panów Lekarzy darmo i opłatnie prze- 
syła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu Wielkim. 


s: 


SOMESES BOO COCOS IEEE 
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PRZEGLĄD LEKARSKI 


7 października 1911. 


Sanatorium Rekawinkel 


dla nerwowo i umysłowo chorych. 


System pawilonowy. 52 Wielkie ogrody. 
Wszystkieypostępowe środki lecznicze. 


Qtwarte cały rok. — Telefon śródmiastowy Rekawinkel Nr 2. 


(hemischeFabrikHelienberg A-G. 


vorm. Eugen Dieterich in Helfenberg (Sachsen). 


Liquor Ferro- Mangani 


Peptonati Helfenberg (500 y Orig. K 3:—) 
Saccharati Helfenberg (500 g Orig. K 3 —) 


Blutan 


90 


(350 g Orig. K 2 —) 

hezwyskokowy plyn 

peptonat. 
Arsen-Blutan (350 g Orig. K 225) Brom-Blutan (330 g Orig. K 2-25) 
China-Blutan (350 g Orig. K 2 25) Diabefiker-Blutan (350 g Orig. K 2 —) 
Jod-Blutan 3 razy dziennie 1 łyżka stołowa, (350 g Orig. K 2:25) 

najłatwiej strawne przetwory żelaza w najnowszych czasach, 

(50 g Orig. K 160, 100 g Orig. K 3:—), 


. 

Regalin 

am | tyŻECZkA kawowa do 2 łyżek stołowych w galarelce, 
naturalny środek regulujący wypróżnienia. 


Vaiofin 


zawierający żelazo - mangan- 


(30 g Orig. K 150), kilka razy dziennie 15—20 kropel, 


smaczny, nicogranicezenie 
trwaly przetwór walerianowy z mięlą 


Marka Kremel: 
. 
Allergi n do rozpoznawczego wykazania gruźlicy. 


Jałowe podskórne wstrzykiwania Marki Kremel 


w szczególnego kształtu, praktycznych fiolkach szklanych. 


Filia na NTETE T, 
A. KREMEL, Adierapotheke, Wien, XN/1, Märzstrasse 49. 


SZCZAWNICA 


słynne szczawy alkaliczno-słone 
eksport Józefiny około 200.000 butelek. 


Stacya klimatyczna podgórska (500 m. n. p. m.) pierwszorzędnej 
wartości w cierpieniach dróg oddechowych. 


Zakład inhalacyjny postepowo odnowiony zaop, w nowe aparata. 
Dwa zakłady kąpielowe. Mleko prosto z udoju od krów szczepio- 
nych tuberkuliną. 348 


Dezynfekcya formaliną obowiązkowa po wszystkich gościach. 


Wskazania : choroby dróg oddechowych, trawiennych, moczowych, 
przemiany materyi, choroby nerwowe. 


Stacya kolejowa Stary Sącz albo Nowy Targ. 


Prospekty na żądanie wysyła zarząd dóbr i zakładów zdrojowych 

Adama hr. Stadnickiego. Tamże wysyłka wód mineralnych, tylko 

w czasie bezmroźnym, w skrzynkach po 25 i 50 butelek. W mniej- | 

szych ilościach wodę sprzedają wszystkie apteki i składy wód 
mineralnych, 


Połecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żełazistych 
jest najlatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


składu 060%, Fe i 010°% Man wyrobu 20% 


Aptekarza D. MATULI w Podgórzu (Kraków). 


Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający ape- 
| tyt, w blednicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobie- 


cych i nerwowych słabościach. 


Sposob użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia 
po łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają ) 
2—-3 razy dnia po łyżce stołowej. 


Wa skladzie w każdej większej aptece. Cena 2 K 40 h. 
Wyrób krajowy. — Dwie flaszki wysyłam franco. 


i 


U YRUYRYNYKU KM 


EEEE EEE EEEE 


Otwarta prenumerata na rok XIV (1911) 


Przeglądu Filozoficznego 


Rocznie: w Warszawie rb. 4, ną prowincyi rb 5, 


Pismo, mające zapewnione współpracownictwo wszystkich 

wybitniejszych pracowników na polu filozofii, stawia sobie 

za zadanie: dawać wyraz oryginalnej polskiej myśli filozo- 
ficznej i odzwierciedlać ruch filozoficzny w ogóle. 


KAŻDY ZESZYT ZAWIERA: 


1) Artykuły oryginalne, 2) Przegląd nauk szczegółowych 
3) Przegląd krytyczny, 4) Przegląd systematów współcze- 
snych, 5) Autoreferaty, 6) Sprawozdania, 7) Przegląd czaso- 

pism, 8) Wiadomości bieżące i notatki, 9) Bibliografię. 
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Redaktor i wydawca Dr Władysław Weryho 


Warszawa, nl, Smolna 15, tel. 169-62. Redakcya otwarta od godz, 4—7. 


PN FR TRIN IN FA IN IN IN ININ FA TA 


Luta W! 


Pierwsza krajowa fabryka 
opatrunków chirurgicznych 


M.L. DOBROWOLSKIEGO 


magistra farmacyi 
w Podgórzu, Nr telef. 200, 


poleca swoje wyroby nie ustępujące w niczem 


opatrunkom firm obcych. 353 
== Cenniki i próbki na żądanie == 


